Multimodality treatment for post-traumatic purulent wounds by Лігоненко, Олексій Вікторович et al.
ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 
 218 
УДК 618.19-002.1 
Лігоненко О.В., Зубаха А.Б., Чорна І.О., Шумейко І.Н., Стороженко О.В.,  
Дігтярь І.І., Іващенко Д.М. 
КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ПІСЛЯТРАВМАТИЧНОЇ ГНІЙНОЇ РАНИ 
ВДНЗУ "Українська медична стоматологічна академія", м.Полтава 
Нині на особливу увагу заслуговує проблема інфекційних ускладнень після важких комбінованих травм. При лі-
куванні хворих був застосований комплекс лікувальних засобів : антимікробна терапія, дезінтоксикаційная і 
симптоматична терапія. Найважливіше значення надавали вилученню некротизованих і девітализійних тка-
нин, забезпеченню вільного відтоку гною з рани. При лікуванні був застосований комплекс лікувальних засобів 
із застосуванням: ультрафіолетового опромінення аутокрові, антеградної нодулолімфатичної антибіотико-
терапії, місцевого застосування багатокомпонентних мазей. При використанні в комплексному лікуванні ла-
зеротерапії швидше зникали болі, проходило очищення стінок рани від некротичних тканин, різко знижувався 
рівень мікробного забруднення стінок рани. Епітелізація ран і поява фібробластів достовірно були більше ви-
раженими при лазерному опроміненні. 
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Вступ 
В теперішній час проблема лікування післятрав-
матичних гнійних ускладнень привертає до себе увагу 
спеціалістів усього світу в зв'язку зі збільшенням кіль-
кості військових конфліктів, стихійних лих, транспорт-
ного травматизму. Аналіз джерел науково-медичної 
інформації, присвячених даній проблемі показує зна-
чний її вплив на порушення працездатності, якості 
життя пацієнтів з даною патологією. 
Мета дослідження 
Покращити результати лікування хворих з даною 
патологією та визначити показання до застосування 
запропонованого комплексу лікувальних заходів. 
Об'єкт та методи дослідження 
В теперішній час особливої уваги заслуговує про-
блема інфекційних ускладнень після тяжких комбіно-
ваних травм. Пошкодження великих масивів тканин 
створює умови для проникнення мікроорганізмів у 
внутрішнє середовище організму і генералізації про-
цесу. 
При лікуванні 18 хворих був застосований ком-
плекс лікувальних засобів: 1) антимікробна терапія з 
урахуванням чутливості мікробів до антибіотиків; 2) 
дезінтоксикаційна і симптоматична терапія. Найваж-
ливіше значення надавали вилученню некротизова-
них та девіталізованих тканин, розкриттю всіх гнійних 
"кишень", забезпеченню вільного відтоку гною з рани. 
У всіх хворих відмічені явища інтоксикації різного сту-
пеню вираженості, загальна слабкість, гарячка, без-
соння, поганий апетит. Температура тіла була підви-
щена від 37,5о до 39,5о. В аналізах периферичної кро-
ві у 80% хворих відмічався лейкоцитоз від 10,0*109/л 
зі зміщенням лейкоцитарної формули вліво та збіль-
шення ШОЕ до 30-44 мм/год. Величину ендогенної ін-
токсикації визначали по модифікованому лейкоцитар-
ному індексу інтоксикації (МЛІІ). У 77% хворих МЛІІ 
був від 3,1 до 4,0 при нормі 2,64±0,2. При лікуванні 
був застосований комплекс лікувальних засобів із за-
стосуванням: ультрафіолетового опромінення ауток-
рові (УФО), антеградної нодулолімфатичної антибіо-
тикотерапії (АНЛАТ) і місцевого застосування багато-
компонентних мазей на гідрофільній основі: в першу 
фазу запального процесу - Офлокаїн, Діоксизоль, Ле-
воміколь, у фазу утворення грануляційної тканини - 
Мірамістин, Пантенстін, Метилурацил, при епітелізації 
використовувалися масла обліпихи, шипшини.  
Лазерне опромінювання при лікуванні проводили 
установкою ЛГ-38 з довжиною хвилі 632,8 нм. Сеанс 
лазерної терапії терміном 10 хвилин з відстанню від 
кінця світловода 20-25 см. 
До 3-го дня після початку лазерного опромінюван-
ня достовірно підвищувалась активність та інтенсив-
ність фагоцитозу, кількість Т-загальних та В-
лімфоцитів, концентрація імуноглобуліну М, а також 
достовірно знижувався рівень циркулюючих імунних 
комплексів. 
При використанні в комплексному лікуванні лазе-
ротерапії швидше зникали болі, швидше проходило 
очищення стінок рани від некротичних тканин, скоро-
чувався термін гідратації рани, достовірно швидше 
зменшувалась концентрація водневих іонів, різко 
знижувався рівень мікробного забруднення стінок ра-
ни (навіть в тих випадках, коли місцево не використо-
вувались традиційні антисептики та антибіотики). 
Епітелізація ран та з'явлення фібробластів досто-
вірно були більш вираженими при лазерному опромі-
нюванні.  
Висновки 
1. Лікування хворих з гнійно-некротичними усклад-
неннями після травматичних ран повинно бути ком-
плексним. 
2. Суттєвим компонентом у лікуванні хворих з да-
ною патологією варто визначити своєчасне попере-
дження та усунення некротично-інфекційних усклад-
нень. 
3. Дані цитологічних досліджень свідчать про те, 
що використання лазеротерапії пришвидшує процеси 
репарації та загоєння в рані. 
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В настоящее время особого внимания заслуживает проблема инфекционных осложнений после тяжелых 
комбинированных травм. При лечении больных был применен комплекс лечебных средств: антимикробная тера-
пия, дезинтоксикационная и симптоматическая терапия. Важнейшее значение придавали изъятию некротизиро-
ванных и девитализованих тканей, обеспечению свободного оттока гноя из раны. При лечении был применен 
комплекс лечебных средств с применением: ультрафиолетового облучения аутокрови, антеградной нодулолим-
фатической антибиотикотерапии, местного применения многокомпонентных мазей. При использовании в компле-
ксном лечении лазеротерапии быстрее исчезали боли, проходила очистка стенок раны от некротических тканей, 
резко снижался уровень микробного загрязнения стенок раны. Эпителизация ран и появление фибробластов до-
стоверно были более выраженными при лазерном облучении. 
Summary 
MULTIMODALITY TREATMENT FOR POST-TRAUMATIC PURULENT WOUNDS  
Ligonenko A.V., Zubakha A.B., Chorna I.O., Shumeiko I.N., Storozhenko A.V., Digtiar I.I., Ivaschenko D.N. 
Keywords: posttraumatic purulent wound, ultraviolet irradiation autologous blood, antegrade nodulolymphatic antibiotics therapy. 
Nowadays the problems caused with infectious complications of severe combined traumas are still requiring in-depth 
study. We introduced the multimodality treatment of the conditions which included antimicrobial therapy, detoxication and 
therapeutic symptom-relief. Special attention was paid to removal of necrotized and devitalized tissues, free pus from the 
wound. The treatment also included UV exposure of autologous blood, antegrade nodulolymphatic antibiotics, topical 
multicomponent ointments. Laser therapy promoted rapid pain relief, cleaned off necrotic tissue, the decreased the level 
of microbial contamination of the wound walls. Wound epithelialization and the appearance of fibroblasts were signifi-
cantly more pronounced due to the laser irradiation.  
УДК 616-002.44+616.137.82+617.58-005.4-036.17]-089 
Пиптюк О.В., Телемуха С.Б., Пиптюк В.О. 
МЕТОДИ ЗАКРИТТЯ ІШЕМІЧНИХ РАНОВИХ ДЕФЕКТІВ 
Івано-Франківський Національний медичний університет 
Мета роботи – вивчити безпосередні і віддалені результати лікування хворих з хронічними трофічними вира-
зками нижніх кінцівок в умовах ішемії тканин. Матеріали і методи. За період з 2004 по 2012 роки обстежено та 
проліковано 86 хворих з периферичною формою атеросклерозу і хронічною критичною ішемією нижніх кінцівок 
(КІНК) у віці від 41 до 79 років, ускладненою хронічними трофічними виразками (ХТВ) нижніх кінцівок. Середній 
вік пацієнтів склав 66,6+14,1 років. В першу групу контролю ввійшли 30 хворих, яким проведене консервативне 
лікування по загальноприйнятих схемах. В другій (основній) групі (56 хворих) проведена катетеризація нижньої 
надчеревної артерії (КННА) з наступною доартеріальною інфузією медикаментозних середників, остеоперфо-
рація великогомілкової кістки (ОПВГК). В 39 хворих основної групи проведено некректомію або малу ампутацію 
на стопі, з них у 29 послідуючу аутодермопластику вільними перфорованими клаптями шкіри (АВПКШ). 9 хво-
рим проведено трансплантацію культивованих фібробластів на ХТВ після попередньої підготовки. Вивчено 
безпосередні і віддалені результати лікування. Висновки. Досягти стійкого і позитивного результату можна 
тільки при використанні комплексного підходу до лікування. Використання катетеризації нижньої надчеревної 
артерії, доартеріальної інфузії, остеоперфорації великогомілкової кістки, трансплантації культивованих фіб-
робластів, аутодермопластики покращує результати лікування хворих з КІНК. 
Ключові слова: хронічні трофічні виразки нижніх кінцівок, облітеруючий атеросклероз, критична ішемія нижніх кінцівок, 
катетеризація нижньої надчеревної артерії, остеоперфорація великогомілкової кістки. 
Вступ 
 Облітеруючими захворюваннями судин кінцівок 
страждають 5% осіб середнього та похилого віку, що 
становить 3 - 4% всіх хірургічних захворювань [1]. Ча-
стота оклюзійних захворювань артерій нижніх кінцівок 
у старшій віковій групі може сягати 23%, серед яких у 
20-40% розвивається ХКІНК [2,3.4]. 
У 72-78% хворих на цукровий діабет в похилому 
віці виникає ураження судин нижніх кінцівок в поєд-
нанні з облітеруючим атеросклерозом різного ступеня 
тяжкості. Близько половини всіх високих ампутацій 
пов‘язані з ускладненнями периферичної форми ате-
росклерозу на фоні цукрового діабету, з них у 80-90% 
хворих передують хронічні виразкові дефекти [5]. 
Розповсюдженість як мікро-, так і макро-ангіопатій 
збільшується з віком хворих і тривалістю діабету, зро-
стає смертність від судинних ускладнень. 
Лікування хворих з діабетичною ангіопатією нижніх 
кінцівок і ХТВ складне, особливо при поширеному 
ураженні тканин і декомпенсації цукрового діабету. 
Багато хірургів вважають безперспективним виконан-
ня малої ампутації і при безуспішності консервативної 
терапії виконують ампутацію кінцівки на рівні стегна. 
Тому вироблення правильної хірургічної тактики і ви-
користання нових методів лікування дозволяє покра-
щити лікування даної патології. 
Мета роботи 
Вивчити безпосередні і віддалені результати ліку-
вання хворих з хронічними трофічними виразками ни-
жніх кінцівок в умовах ішемії тканин. 
Матеріали та методи 
За період з 2004 по 2012 роки обстежено та пролі-
ковано 86 хворих з периферичною формою атеро-
склерозу і хронічною критичною ішемією нижніх кінці-
вок (КІНК) у віці від 41 до 78 років. Середній вік хворих 
